CCL. 038 Departamento de Salud y Medio Ambiente de Kansas

Rev. 8/2020 Oficina de Salud Familiar SRR
Spanish Programa de Licencias para Guarderias
Edificio Estatal Curtis ansas
. Department of Health
1000 SW Jackson, Suite 200 and Environment

Topeka, KS 66612-1274
Teléfono: 785-296-1270 Fax: 785-559-4244
Pagina Web: www.kdheks.gov/kidsnet

SOLICITUD PARA APROBACION DE CAPACITACION POR HORAS DE RELOJ

Para obtener aprobacion de capacitacion por horas de reloj, llene toda la informacion de este formulario por lo menos tres
meses antes de la fecha programada de capacitacién. No se garantiza la aprobacion de solicitudes remitidas con
menos tiempo antes de la fecha de capacitacién. Llene una solicitud separada para cada actividad de aprendizaje. No envie
solicitudes para capacitacion que ya hayan sido aprobadas para recibir créditos de educacién continua (CEU’s) en Educacién
Inicial. Por favor, llene en letra de imprenta o escriba a maquina toda la informacion. Las solicitudes incompletas seran
devueltas v el proceso de revisidn se retrasara.

Informacién de la agencia/organizacién patrocinadora

Nombre de la agencia patrocinadora

( ) ( )

Direccion de la agencia patrocinadora

Teléfono Fax

Ciudad Estado Cadigo postal

Persona de contacto

Correo electrénico

Informacién del instructor/entrenador

Instructor: Nombre y apellido

Co-Instructor/capacitador: Nombre y apellido

Empleador actual

Empleador actual

Cargo en el trabajo

Cargo en el trabajo

Direccién Direccién

Ciudad Estado Cédigo postal Ciudad Estado Cédigo postal
() () () ()
Teléfono Fax Teléfono Fax

Correo electrénico

Correo electrénico

Grado/certificado/credencial (si hubiera)

Grado/certificado/credencial (si hubiera)

Experiencia profesional relativa al tema

Experiencia profesional relativa al tema


http://www.kdheks.gov/kidsnet

Informacién sobre la actividad de aprendizaje/entrenamiento

Titulo de la actividad de aprendizaje/entrenamiento

Modalidad de ensefianza (si es en linea, provea el enlace al sitio web /material de capacitacién
Salén de clases En linea

Sitio web de capacitacion

La actividad de aprendizaje ¢fue previamente aprobada por KDHE como capacitacién para programas de guarderia/edad
escolar? Si No

Si contestd Si, note que la capacitacion se aprueba por un periodo de 5 afios y no se necesita volver a enviar una solicitud
para revision, a menos que:

hubiera un cambio significativo en el contenido de la capacitacién, incluyendo cambio en los objetivos
hubiera un cambio de instructor/entrenador primario (el cambio de co-instructor/entrenador no requiere re-envio)
hubiera un cambio en el titulo de la actividad de aprendizaje

o O O O

hubiera un cambio significativo en la duracion de la capacitacion (un cambio de 30 minutos 0 menos no requiere
volver a enviar una solicitud, sin embargo la capacitacion aprobada NO debe ser menor de una hora de tiempo total
de contacto); pero mas de 30 minutos de cambio si requiere volver a enviar una solicitud, junto con una explicacién
del contenido afiadido)

Ponga el nimero del curso aprobado

Nombre de la agencia patrocinadora

La capacitacion se esta re-enviando porque

Fecha(s) programada(s)

Ponga “actividad repetida” si esta actividad de capacitacién se ofrece regularmente

Lugar(es) programado(s)

Ponga los condados donde se llevara a cabo la capacitacion

Horario del curso: Ponga el horario del curso en horas, actividades y el método de ensefianza correspondiente.
Si la capacitacion es mayor de una hora, se requiere dividir cada actividad de aprendizaje.

Hora de inicio | Hora de término Actividad de aprendizaje Método de ensefianza
Ejem.9:00 am 10:30 am Habilidades adquiridas en las etapas del desarrollo | Conferencia (leccion) y trabajo en
de los bebes arupos pequefios

10:30 am 10:45 am Descanso




Breve descripcion de la capacitacion incluyendo los objetivos (puede incluir informacién adicional en la parte posterior
o adjuntar hojas)

Objetivos:

Descripcién: (Por favor, especifique coémo usaran directamente esta capacitacion los proveedores de cuidados
infantiles en sus guarderias en casas 0 centros).

Especifique la audiencia objetivo (marque todo lo que corresponda):
Proveedor y personal de una guarderia en casa/guarderia de grupo en casa con licencia
Personal que trabaja en la
guarderia

bebes
nifios pequefios
pre-escolares

de edad escolar

Administrador/director del programa que trabaja en la guarderia

Otro

Por favor, marque un &rea de contenido relacionada con el objetivo primario de la actividad de aprendizaje usando
las Competencias Esenciales para profesionales de educacién inicial y educacién en Kansas y Missouri:

Crecimiento y desarrollo del nifio Ambiente de aprendizaje y plan de estudios (curriculo)
Observacion y evaluacion del nifio Familias y comunidades
Salud, seguridad y nutricién Interaccién con los nifios
Planificacién y desarrollo del Desarrollo profesional y liderazgo
programa

Marque el nivel de conocimiento o habilidad del publico objetivo:

Nivel 1 habilidades o conocimientos esperados en un profesional de educacién inicial y educacion que es nuevo
en el area de educacion inicial/cuidado infantil, con educacion y entrenamiento especializado minimo.

Nivel 2 incluye el nivel 1 mas habilidades o conocimientos esperados en un profesional con una credencial
CDA en Desarrollo Infantil, o0 educacion o entrenamiento equivalente.

Nivel 3 incluye el nivel 1 y 2 mas habilidades o conocimientos esperados en un profesional con un grado
de Asociado en educacion inicial o desarrollo infantil.

Nivel 4 incluye los niveles 1, 2, y 3 mas habilidades o conocimientos esperados en un profesional con un
grado de Bachiller en educacion inicial o desarrollo infantil.

Nivel 5 incluye los niveles 1, 2, 3 y 4 mas habilidades o conocimientos esperados en un profesional con un
grado avanzado en educacion inicial o desarrollo infantil, entendiéndose que a este nivel los
profesionales de educacién y educacidn inicial son cada vez mas especializados.



Marque el método usado para determinar la competencia del estudiante:

Sin determinar Examen/Prueba __Observacion de habilidades Revision de proyecto

Garantias:

1) Como patrocinador y/o entrenador de la actividad de aprendizaje/entrenamiento, soy responsable de
la calidad de la actividad de aprendizaje/entrenamiento, calificaciones de los instructores/entrenadores,
supervision y documentacion del contenido y certificado indicando las horas para los participantes.

2) Como patrocinador y/o entrenador de la actividad de aprendizaje/entrenamiento, entiendo que el
contenido de la capacitacién no debe estar en conflicto con los estatutos y normas de guarderias de Kansas.

3) Como patrocinador y/o entrenador de la actividad de aprendizaje/entrenamiento, permito el acceso al
Departamento de Salud y Medio Ambiente de Kansas (KDHE, por sus siglas en inglés), Programa de Licencias para
Guarderias, a mi documentacién de las actividades de aprendizaje aprobadas.

4) Como patrocinador y/o entrenador de la actividad de aprendizaje/entrenamiento, seré responsable de
que los Certificados de Culminacion, documentando la asistencia no se entreguen a los participantes que no hayan
terminado la actividad de aprendizaje/entrenamiento. No se entregaran certificados por asistencia parcial.

5) Como patrocinador y/o entrenador de la actividad de aprendizaje/entrenamiento, no
anunciaré que las actividades de aprendizaje han sido aprobadas por KDHE antes de obtener su
aprobacién por escrito. Puedo anunciar que se ha solicitado la aprobacion.

Firma del representante autorizado de la agencia patrocinadora Fecha (mes/dia/afio)

Firma del instructor/entrenador Fecha (mes/dia/afio)

Firma del instructor/entrenador Fecha (mes/dia/afio)



